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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Pauliny Wilhelminy Chelmowskiej pod tytulem:
»~Wybrane aspekty prawne pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i
[

narzadéw post mortem”.
Torun 2017, ss. 346

przygotowanej na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu pod kierunkiem dr hab. Moniki Watachowskiej, prof. UMK.

W wykonaniu uchwaly Rady Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, przedkiadam niniejszym recenzje¢ rozprawy

doktorskiej.

I.  Wybér tematu rozprawy doktorskiej i zgodno$¢ tresci pracy doktorskiej z

jej tematem

Wybrany przez Doktorantke temat pracy doktorskiej odnosi si¢ do zagadnienia
prawnego ujecia transplantacji komérek, tkanek i narzagdéw post mortem. Bez watpienia

wybrana tematyka ta jest niezwykle aktualna, a poruszana przez Doktorantke



problematyka budzi kontrowersje oraz ma bardzo duze znaczenie praktyczne. Z uwagi
na doniosto$¢, omawianej w rozprawie problematyki, zwtaszcza w aspekcie spotecznym,
wybér tematu nalezy uzna¢ za trafny, cho¢ niejednokrotnie rozwazania zamieszczone w
treéci pracy wykraczajg poza problematyke obszaru badawczego zakre$lonego
wybranym tytulem pracy. Juz na wstepie mozna stwierdzi¢, ze zadanie postawione sobie

przez Doktorantke bylo trudne, ale jej nie przerosto.

Zauwazy¢ nalezy, iz przeszczepy narzadéw, cho¢ nie budzg juz takich emocji jak
jeszcze kilkadziesiat lat temu, gdy dokonywane byly pionierskie transplantacje, nadal
pozostajg najbardziej kontrowersyjnym rodzajem procedury medycznej. Dyskusja o
transplantacji, poza aspektem medycznym i prawnym, dotyka bowiem takze zagadnien
etycznych. Doktorantka, wszystkie te zagadnienia, ich wzajemny wptyw i powiagzania

poruszyta w dysertacji.

II. Uklad rozprawy doktorskiej

Doktorantka przygotowata obszerne opracowanie (liczagce 310 stron tekstu
merytorycznego). Jest ono podzielone na pigé rozdziatéw, z ktorych:
— pierwszy - dotyczy zagadnieni ogélnych obejmujacych oméwienie problematyki
transplantacji w ujeciu medycznym i prawnym,
— drugi - odnosi si¢ do genezy transplantacji oraz stanowi prawnoporéwnawczg

analize rozwoju regulacji prawnych dotyczacych transplantacji w prawie

miedzynarodowym, europejskim i w prawie polskim,

— trzeci - stanowi szczegbtowe oméwienie procesu transplantacji z

uwzglednieniem obowigzujacych regulacji prawnych,

— czwarty - dotyczy zagadnienia przeszczepu ksenogenicznego w ujgciu

medycznym, prawnym oraz bioetycznym,

— pigty - porusza tematyke komercjalizacji ciata ludzkiego z uwzglednieniem
regulacji prawnych obowigzujacych w systemie uniwersalnym, europejskim i

krajowym.
Przedstawiona konstrukcja rozprawy zastuguje na akceptacje. Autorka w pierwszym i
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drugim rozdziale przygotowata bardzo solidny fundament dla rozwazan odnoszacych sie
SciSle do tematu dysertacji. Rozdziatl trzeci to jadro pracy, w ktérym zostaly zawarte
najwazniejsze analizy i wynikajgce z nich tezy. W rozdziatach czwartym i pigtym
Doktorantka poruszyla tematyke wazka z punktu widzenia bioetyki, uzupetniajgc

gtowna problematyke dysertacji, jednakze wykraczajac poza wybrany tytut pracy.

Wywody Autorki poprzedzone zostaly rozbudowanym wstepem oraz
zwienczone zakoniczeniem zawierajgcym nie tylko wnioski, lecz takze postulaty de lege

ferenda.

Do pracy dotaczono bogata bibliografie oraz sporzadzony odrebnie wykaz

orzecznictwa.
IIl. Kwestie redakcyjne i techniczne

Konstrukcja' recenzowanej rozprawy doktorskiej jest jasna i logiczna Zalet
recenzowanej rozprawy jest nie tylko jej komunikatywny i precyzyjny jezyk, ale takze
kultura stowa i elegancja polemiki naukowej. W dysertacji jasno$¢ i prostota stowa nie
ki6ci si¢ z bogactwem treSci i precyzja przekazu. Mimo wysokiego stopnia
skomplikowania analizowanej materii prawnej, prace czyta sie bez wysitku i z
przyjemnoscia. Na podkre$lenie zastuguje takze staranna korekta tekstu, jakiej dokonata
Doktorantka, dzigki czemu w pracy, mimo jej obszernosci, dostrzec mozna jedynie
marginalne bledy stylistyczne i literowe. Zakres literatury przedmiotu, na jaki powotuje
si¢ Autorka oceni¢ nalezy pozytywnie, sugerowalbym jedynie aktualizacje niektérych

pozycji, z uwagi na znaczace zmiany jakie zaszly od ukazania sig niektérych opracowan.

Co do kwestii redakcyjnych, ubocznie zwracam uwage, ze obce akty prawne winny by¢
podawane w przypisach wraz z okreslonymi publikatorami oficjalnymi, wydaje sie, ze

dostep do stron internetowych nie spetnia tego wymogu.

IV.  Metodologia i cele pracy




W prezentowanej pracy Doktorantka wykorzystata przede wszystkim metode
dogmatyczng, za$ metoda prawnoporéwnawcza niewatpliwie wzmacnia wartoéé pracy.
Autorka dokonata oméwienia regulacji prawnych obowigzujacych w systemie
uniwersalnym, europejskim i krajowym, podjeta takze prébe ich poréwnania oraz oceny.
W tym miejscu na pochwate zastuguja poczynione przez Autorke liczne odniesienia do

pi$miennictwa zagranicznego.

Uwagi historyczne pozostajg w dobrej proporcji do catoéci rozprawy, ich charakter
zakwalifikowa¢ nalezy jako ilustracyjny wzgledem catoéci rozwazan. Doktorantka w
bardzo dobry sposéb opanowat sztuke dokonywania wyktadni przepisbw prawa w
oparciu o tradycyjnie uzywane do tego celu narzedzia. Charakter omawianej
problematyki sprawil, ze konieczna byla interpretacja zar6wno przepiséw prawa

medycznego, jak i klasycznego prawa cywilnego.

Na pochwale niewatpliwie zastuguje interdyscyplinarny charakter pracy,
uwzgledniajacy, poza prawnym oméwieniem transplantacji, takze aspekty medyczne,

etyczne, kulturowe, spoteczne i religijne.

Doktorantka w sposéb twérczy dokonuje analizy regulacji prawnych oraz pogladéw
doktryny i przedstawia na tym tle wlasne, niestety nieliczne, wnioski o duzym walorze

intelektualnym.

Autorka posiada umiejetno$¢ syntetycznego ujmowania skomplikowanych kwestii
prawnych, unika rozwlekto$ci, pisania wszystkiego co wie na temat. Umiejetnie zestawia
poglady, nie waha si¢ wypowiada¢ wiasnych opinii, cho¢ w mojej ocenie czyni to zbyt

powsciagliwie.

Zgodnie z zatozeniami okre§lonymi we wstepie recenzowanej pracy, pedstawowymi
celami (problemami) badawczymi miato byé¢ przedstawienie, usystematyzowanie oraz
uzupetnienie catoéci problematyki dotyczacej pobierania i przeszczepiania narzaddw,

tkanek i komérek z udzialem dawcy zmartego.

Zadania te Doktorantka wypetnita nalezycie, wykraczajac jednak poza do$é $cisle
zakre$lony tytu! pracy poddajac analizie takze problematyke przeszczepu

ksenogenicznege oraz komercjalizacji ciata ludzkiego.



Uwagi szczegétowe

Z uwagi na charakter wybranego tematu, rozwazania Doktorantki umiejscowic
nalezy na pograniczu prawa medycznego i cywilnego. Aspekty cywilne, w mojej
ocenie, nie zostaty nalezycie wyeksponowane, m. in. niezgiebienie przez Autorke
problematyki prawa biorcy do samostanowienia pozostajgcej w Scistym zwigzku
z omawiang przez Autorke kwestig wyrazenia zgody na transplantacje,
stwarzajgc tym samym wrazenie swoistej dysproporcji pomi¢dzy prawem
medycznym a prawem cywilnym oraz brakéw w przeprowadzonej przez Autorke
analizie, co stanowi pewien mankament prezentowanej pracy. Na tle
poszanowania woli zmarlego, pojawia sie pytanie, czy i na ile oméwiona przez
doktorantke instytucja sprzeciwu  jest przejawem jego prawa do

samostanowienia, skutecznego po $mierci.

Przeprowadzona przez Autorke analiza regulacji z zakresu prawa medycznego, z
uwagi na doniosto$¢ omawianej problematyki winna zostaé, moim zdaniem,
poglebiona m. in. 0 kompleksowe oméwienie metodyki ustalania §mierci, w tym
zwlaszcza szczegblowe omoéwienie proponowanych przez Doktorantke
rozwigzan oraz modele decydowania o pobraniu materiatu ze zwlok, a takze
uzupeiniona o jasne wnioski Autorki podsumowujace poszczegélne fragmenty
wywodu gdyz niektére ze stawianych przez Doktorantke tez, moga w obecnym
brzmieniu budzié¢ uzasadnione watpliwosci co do sfery argumentacyjnej, m.in.
twierdzenie, iz nakaz szczegblnego traktowania zwiok, zdaniem Autorki, wynika

jedynie z zasad i obyczajéw spotecznych (s. 192),

Na uwage zastuguje takze przedstawiona przez Autorke koncepcja zgodnie, z
ktéra dziatanie lekarza, polegajace na zaniechaniu pobrania narzadéw w sytuacji,
gdy nie ma ku temu zadnych przeszkéd natury prawnej, powinno zostaé
zakwalifikowane jako nieudzielenie pomocy cztowiekowi, pozostajgcemu w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Ubolewam jedynie, iz Doktorantka nie
pogtebita analizy tejze problematyki oraz nie sformutowata wiasnych wnioskéw i

pogladéw, sygnalizujac jedynie poglady wyrazane w doktrynie (s. 167),
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d. W innym miejscu, nawigzujgc do wczesniejszych rozwazan opisanych w punkcie
k, autorka wskazuje na poglad P. Nowaka, ze faktyczne funkcjonowanie polskiego
systemu pozyskania narzadéw jest niezgodne z przyjeta ustawowo regulacja
sprzeciwu, czego powodem moze by¢ brak spotecznej akceptacji dla przyjetej
regulacji. Doktorantka twierdzi dalej, ze nie spos6b nie zgodzi¢ sie z tym
stwierdzeniem. Z tego wzgledu, zdaniem autorki, wartym rozwazenia bytoby
dokonanie modyfikacji polskiego systemu wyrazania zgody (str. 179). I tu, po raz
kolejny, nie moge pozna¢ stanowiska doktorantki, na czym modyfikacja
normatywna miataby polegaé, jaki bytby jej cel, aksjologia lezaca u jej podstaw.
Dotyczy to chyba modeli opting in i opting out. Czy doktorantka chciataby
zaproponowa¢ model posredni ? Czy obecna konstrukcja normatywna narusza
prawa (dobra osobiste) oséb zmarlych, czy osé6b najblizszych ? Prezentacja

wiasnych pogladéw bardziej eksponowataby oryginalnog¢ wywodoéw,

[
e. Na aprobate zastugujg niewatpliwie podejmowane, cho¢ nieczesto, przez Autorke

préby polemiki z obowigzujgcymi pogladami, w tym takze wyrazenie przez
Doktorantke glosu krytyki w dyskusji dotyczacej postulatu Naczelnej Izby

Lekarskiej zastapienia pojecia dawcy przez pojecie ofiarodawcy (str. 38-39),

f. Kontrowersje budzi¢ moze zamieszczenie w treéci pracy licznych ilustracji,
wykorzystywanych m. in. w kampaniach promujacych ideg¢ pos$miertnego
dawstwa narzadéw w innych krajach. Zrozumiate pozostajg intencje Autorki
nakierowane na urozmaicenie tresci prezentowanej pracy, jednakze celowym, w
mojej ocenie, bytaby analiza wplywu powyzszych grafik na walory merytoryczne
pracy,

8- Na uwage zastuguje takze przeprowadzona przez Doktorantke dogtebna analiza
problematyki przeszczepéw ksenogenicznych oraz komercjalizacji ciata
ludzkiego jako zagadnien lezacych na styku prawa, medycyny oraz etyki. Jak juz
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wecze$niej wskazywatem, mimo wyj$cia w tym zakresie przez Autorke poza ramy

wyznaczone tytutem pracy, jej uwagi w tej materii uznacé nalezy za cenny wkiad i

znaczacy glos w toczacej sie dyskus;ji,

. Majgc na uwadze zaprezentowane w toku pracy tezy dotyczace wspomnianej
powyzej problematyki z pogranicza prawa, medycyny oraz etyki, w tym takze m.
in. przedstawienie przez Autorke problematyki zaptodnienia post mortem,
podkresli¢ nalezy, iz w mojej ocenie, warto$ciowym uzupehieniem zaréwno
prezentowanej pracy, jak i toczacej sie obecnie dyskusji, byloby zaprezentowanie
przez Doktorantke pogladéw na budzacy aktualnie kontrowersje temat
pobierania komérek macierzystych od cztowieka w fazie postnatalnej. Wskazaé w
tym miejscu nalezy, iz problem powyzszy pozostaje w Scistym zwigzku z
poruszang przez Autorke tematyka, bowiem podstawy dla prawnej oceny
pobierania pluripotentnych komérek macierzystych nalezatoby poszukiwaé¢ w
art. 18, ust. 1 EKB, ktéry wymaga zapewnienia embrionom poddawanych
badaniom medycznym »adekwatnej ochrony”. Co wiecej, powyzszy problem
poruszony zostat takze w omawianych przez Doktorantke unijnych regulacjach
dotyczacych jakosci i bezpieczeristwa komérek i tkanek. Dyrektywa 2004/23/WE
wymienia bowiem wér6d komérek macierzystych objetych jej zakresem komérki
»doroste i zarodkowe”. Przewiduje zarazem, ze nie zaktéca to decyzji panstw
cztonkowskich co do stosowania lub niestosowania »dowolnego rodzaju komérek,
w tym (..) zarodkowych komérek macierzystych”. Granice dopuszczalnych
dyspozycji takimi komérkami wydaja si¢ de lege lata kwestiag dyskusyjng, a co za
tym idzie, przedstawienie przez Autorke wlasnego pogladu w tej kwestii
stanowitoby, w mojej ocenie, znaczacy wklad w merytoryczng wartosé

prezentowanej pracy,

W mojej ocenie, mankamentem pracy jest takze brak odniesienia si¢ przez
Autorke do obowiazku ochrony prywatnosci informacyjnej dawcy i biorcy. Majac
na uwadze okoliczno$é, iz Protokét II do EKB przewiduje zasade poufnosci

danych osobowych dawcy i biorcy, uznajac ich gromadzenie, przetwarzanie i




Ujawnianie za dopuszczalne tylko na mocy przepiséw dotyczacych tajemnicy

zawodowej i ochrony danych osobowych oraz ze wzgledu na wymogi medyczne,
zwlaszcza zwigzane z koniecznoscia identyfikacji Przeszczepu (art. 23) oraz fakt,
iz dyrektywy unijne przewidujz mozliwosé wprowadzenia wyjatkowych
odstepstw przez panstwa cztonkowskie, problematyke te uzna¢ nalezy za wazkga z

punktu widzenia tematy prezentowanej przez Doktorantke pracy,

kilka uwag poswigcié¢ nalezy kryterium $mierci moézgowej, ktérej problematyke i
uregulowanie doktorantka Omawia w rozdziale III ust, 2 (str. 133 i nast.).
Szczegtly dotyczace kryterigw $mierci ogloszone brzez Ministra Zdrowia,
znajdujg sie w obwieszczeniy z 17 lipca 2007r. W Sprawie Kryteriéw i sposobu
Stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu (M. P. Nr 47,
poz. 547). Przyjete rozwigzanie spotkato sie z krytyka w literaturze. Podnosi sie
bowiem, ze poprzednie unormowanie byto bardziej jednoznaczne i wskazywato
konkretpa definicje $mierci. Na gruncie ustawy z 2005 I, w zaleznosci od
konstrukcji wytycznych wydanych przez Ministra Zdrowia, bedzie mozliwe doé¢
swobodne ustalanie kryteriéw $mierci (definicja nowa moze by¢ bowiem
interpretowana Zawezajaco - ustanie funkcji pnia moézgu, jak i szeroko).
Rozwiazaniu temu zarzuca sie takze niekonstytucyjnosé. Tak istotne kwestie, jak
wskazanie przestanek ustalenia $mierci powinny bowiem znalez¢ swa regulacje
w akcie ustawowym, a nie w obwieszczeniu Ministra Zdrowia. Akt ten nie stanowi
nawet zrédta prawa w rozumieniu art. 87 Konstytucji RP, Konstrukcja ta rodzin
nadto zastrzezenia w aspekcie konstytucyjnej zasady ochrony Zycia, statuowanej
W art. 38 Konstytucji RP, Podzielajac te zarzuty, nalezy jednak zwrécié uwage, ze
trudno bytoby precyzyjnie okresli¢ w ustawie kryteria $mierci maézgowej,
burzliwy rozwdj nauk medycznych wplywa bowiem na biezgca zmiane pogladéw
takze w tym zakresie. Unormowanie za$ tych kwestii ustawowo utrudniatoby
szybka aktualizacje przyjetych kryteriéw ( tak J. Duda,'TranspIantacja W prawie
polskim. Aspekty karnoprawne, s. 79-80). Majac powyzsze na uwadze podkresli¢
nalezy, ze doktorantka formutuje w tym zakresie Swoje oceny ale w sposéb dog¢

mglisty, powodujgcy niedosyt. W szczegb6lnosci nierozwinieta jest mys$l autorki,
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ktéra stwierdza, ze »neurologiczna definicja $mierci powinna by¢ zatem dalej

stosowana. Nie nalezy jej jednak uznawa¢ za ostateczng”,

- W niektérych miejscach odczuwatem niedosyt wiasnych refleksji autorki, a
przesyt cytatami pogladéw cudzych, podczas gdy wystarczytoby zwiezte
oméwienie tych ostatnich. Autorka zawsze cytuje zrédlto mysli, jednak
naduzZywanie prawa do Cytatu moze obniza¢ stopiefi oryginalnoéci i nowatorstwa

tych fragmentéw pracy,

Przytaczajac poglady ze strony przedstawicieli medykéw, autorka stwierdza, ze
lekarze czesto odstepujg od pobrania nawet, gdy nie ustalg istnienia sprzeciwu
zmartego, szanujac wole jego rodziny (str. 167 - 168). Autorka wskazuje, ze ,jak
dotad nie byto w Polsce przypadku pociagnigcia lekarza, ktéry odstgpil od
pobrania z powodu sprzeciwu rodziny, do odpowiedzialnosci prawnej”. W tym
miejscu 'ai si¢ prosi o rozwinigcie tego watku w aspekcie odpowiedzialnosci

cywilnoprawnej.,

- W wywodach autorki, brakuje mi takze cywilnoprawnej problematyki
odpowiedzialnosci lekarza, podmiotu leczniczego i ubezpieczyciela za tzw.
»nieudane transplantacje”, tym bardziej ze w pracy mato jest rozwazan
dotyczacych klasycznej cywilistyki. Wskazana - problematyka jest zywo
dyskutowana w piémiennictwie obcym. Rodzi si¢ pytanie, Czy mozemy t3
odpowiedzialno$¢ kwalifikowaé w oparciu o model utraconej szansy. Proponuje
zapozna¢ si¢ w tym wzgledzie z dzietem podstawowym E. Baginskiej
»Odpowiedzialno$¢ deliktowa w razie niepewnosci zwigzku przyczynowego.”

Torun, 2013 r,

- Na pogtebione rozwazania w aspekcie cywilnoprawnych przestanek i skutkdw,

zastuguje  takze problematyka istnienia obowigzku informacyjnego




spo'czywajqcego na lekarzu. W doktrynie rozwaza sie czy lekarz powinien

uswiadomi¢ pacjenta (zwlaszcza hospitalizowanego) o mozliwosci ztoZenia
sprzeciwu i np. odebrania go niezwtocznie po przyjeciu do szpitala. Zdania w tej
kwestii s3 podzielone. Jedni uwazajg, ze domniemanie zgody nie moze by¢
obalone za pomocg argumentacji, iZ osoba nie zostata powiadomiona o
mozliwosci zlozenia sprzeciwu. Przekazanie takich informacji byloby wrecz
niekorzystne dla stanu psychicznego pacjenta, a w konsekwencji dla procesu jego
terapii (tak m. in. M. Nestorowicz: Zaktady opieki zdrowotnej; PiP 1994, z. 4, s.
55). Inni wskazujg, Zze mimo braku ustawowego okreSlenia obowigzku
informacyjnego, niepowiadomienie pacjenta o mozliwosci ztozenia sprzeciwu
bytoby nielojalne ( tak m. in. S. Rutkowski: Wybrane zagadnienia z zakresu
odpowiedzialno$ci karnej lekarza; Prok. I Pr. 1999, Nr 9, s. 83). Te rozwazania

oraz wiasne oceny i wnioski autorki wzbogacityby znacznie prace,

. Mankgmentem pracy, niewatpliwie wplywajacym na jej warto§¢ merytoryczng
jest takze stosunkowo powsciggliwe formulowanie przez Autorke wiasnych
przemyslen, pogladéw oraz postulatéw de lege ferenda, znamienny przyktad w
tej kwestii stanowi m.in. niezajecie przez Autorke stanowiska w dyskusji
dotyczacej bezposrednio jadra ztozonej przez nig pracy, a jedynie wskazanie iz
transplantacja nadal pozostaje jedng ze spornych instytucji prawa medycznego,
ktéra wcigz budzi wiele watpliwos$ci i jest Zrédtem licznych dyskusji o
charakterze interdyscyplinarnym (s. 40), podobnie odno$nie krajowego systemu
wyrazania zgody, Autorka wskazuje jedynie, iz wartym rozwazenia bytoby
dokonanie jego modyfikacji, nie proponujgc jednak autorskich rozwigzani w tym

zakresie (s. 179), co jest charakterystyczne dla rozpraw doktorskich,

Powyzsze uwagi, w wiekszo$ci majace charakter polemiczny oraz techniczny, w

niczym nie wplywaja na ogdlng, pozytywng ocene pracy. Praca przedstawiona przez

Doktorantke stanowi kompendium wiedzy na temat okreslony jej tytutem. Dostrzegalne

jest, ze pisanie rozprawy poprzedzily gruntowne badania, za§ Doktorantke bez

watpienia mozna uzna¢ za znawce (znawczynie) problematyki. Rozprawa dowodzi, ze
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Autorka posiada umiejetno$¢ stawiania i rozwigzywania probleméw naukowych, w

szczeg6lnosci o charakterze interdyscyplinarnym.

VI. Wnioski koncowe

a) rozprawa doktorska mgr Pauliny Wilhelminy Chetmowskiej pt.: ,Wybrane
aspekty prawne pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw
post mortem” stanowi w mojej ocenie oryginalne rozwigzanie przez

Doktorantke problemu naukowego,

b) tworzac wyzej wymieniong rozprawe doktorska Doktorantka wykazata
wiedze teoretyczna z zakresu prawa, w szczegdlnosci za$ prawa cywilnego

oraz prawa medycznego,

c) rozprawa doktorska potwierdza umiejetnos¢ Doktorantki samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej.

Wykonujac obowiazki recenzenta rozprawy doktorskiej mgr Pauliny Wilhelminy
- Chelmowskiej pt.: ,Wybrane aspekty prawne pobierania i przeszczepiania
komoérek, tkanek i narzadéw post mortem” stwierdzam niniejszym, ze odpowiada
ona wymogom ustawowym okreslonym w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zm.) i moze stanowi¢ podstawe do

=

dalszych czynnosci w przewodzie doktorskim.
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